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Background : In patients with cirrhosis, single large volume paracentesis(SLVP) is an effective and
safe treatment for the tense ascites. But the need for routine administration of albumin remains
controversial. We investigated the necessity of albumin administration in cirrhosis with tense ascites
after SLVP.
Methods : 23 patients with cirrhosis with tense ascites were recruited, and examined before and
48 hour after a SLVP. Patients were randomly ass igned to be administrated with albumin(6 g/L of
ascites removed, n=11) or not(n=12). Systemic and renal hemodynamic parameters(mean arterial
blood pressure, cardiac index, systemic vascular resistance index, resistive index of kidney, and
serum creatinine), indices associated with sodium homeostas is(urine sodium and osmolarity) and
neurohumoral factors such as plasma renin activity and plasma concentration of aldosterone were
measured before and 48 hour after a SLVP.
Res ults : T here was no significant difference in clinical and laboratory parameters between two
groups at entry into the s tudy. Plasma renin activity was s ignificantly increased 48 hour after a
SLVP in patients without albumin administration, but the change of plasma renin activity before and
after paracentesis(Δplasma renin activity) was not significantly different between two groups. T here
was no difference in the mean arterial blood pressure, cardiac index, systemic vascular resistance
index, resistive index of kidney, serum creatinine, urine sodium and osmolarity and plasma
concentration of aldosterone between two groups after SLVP.
Conclus ion : Single large volume paracentesis without albumin administration is a safe and
effective treatment in cirrhosis with tense ascites.(Korean J Med 58:276- 282, 2000)
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서 론
복수를 동반하는 간경변증 환자에서 대량 복수천자는
고용량의 이뇨제에 반응이 없거나 심한 복수를 가진 환
자를 치료하는 안전하고 효과적인 방법으로 고용량의
이뇨제 투여에 비해 다량의 복수 제거에 더 효과적이며
간성 혼수, 전해질 장애 등의 합병증이 적고 입원기간을
단축시킬 수 있는 장점이 있다1-3). 그러나 대량 복수천자
를 반복적으로 시행할 경우 복강내압의 급격한 감소로
혈관 내로부터 복강으로의 급속한 혈장 이동으로 혈관
내 유효 혈장량의 급격한 감소와 더불어 확장성 저나트
륨혈증과 사구체 여과율의 감소로 인한 신기능 장애가
초래될 수 있다4). 이러한 부작용은 알부민과 같은 혈장
증량제의 투여로 예방할 수 있어 이러한 자료를 토대로
심한 복수를 동반하는 간경변증 환자에서 대량 복수천
자 시 혈장증량제를 투여하도록 권장되어왔다5, 6). 하지
만 혈장증량제로 널리 쓰이는 알부민을 지속적으로 사
용하는 것은 경제적으로 환자에게 부담을 주고, 복수 천
자에도 불구하고 재발하는 심한 복수가 동반된 간경변
증 환자의 전체적인 질병 이환율이나 재입원 비율, 생존
율을 개선시키지 못하여 대량 복수천자 시 혈장증량제
의 투여 필요성에 대한 의문이 제시되고 있다5). 또한 최
근의 연구 결과에 따르면 일회성의 대량 복수천자는 유
효 혈장량 및 신장 혈류의 감소를 유발하지 않으며, 혈장
증량제를 투여한 군과 비교하여 혈장증량제를 보충하지
않고도 심혈관 및 신장의 혈역동학적 지표의 악화가 초래
되지 않는 점을 근거로 반복적인 복수천자로 복수를 완전
한 제거하기보다는 필요할 때마다 간헐적으로 증상 완화
목적의 일회성 대량 복수천자가 권장되기도 한다7).
저자 등은 복부 팽만감 및 호흡곤란을 가지는 심한
복수를 동반한 간경변증 환자를 대상으로 입원 초기에
일회성 대량 복수천자시 혈장증량제로서 알부민 투여
유무가 심혈관계 및 신장계의 혈역동학적 지표 변화와
혈관활동성 신경호르몬 변화에 영향을 미치는가를 살펴
봄으로써 과연 간경변증 환자에서 일회성 대량 복수천
자 시 알부민 투여가 필요한가를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 연구대상
1997년 6월부터 1998년 8월까지 간경변증에 의한 심
한 복수를 주소로 연세대학교 원주의대 원주기독병원에
내원한 23예의 환자를 대상으로 하였다. 간경변증의 진
단은 환자의 신체 검진소견, 임상 양상, 혈액 생화학적
검사소견과 복부 초음파 검사를 토대로 판단하였다. 대
량 복수천자는 일회 복수천자량이 4 liter 이상인 경우로
정의하였다. 이들 중 복수 이외의 간경변증 합병증인 식
도정맥류 출혈, 간성 혼수, 자발성 복막염, 혈청 크레아
티닌 2.0 gm/dL 이상인 경우 및 심장 질환 등의 간경변
증 이외의 다른 원인에 의한 복수 환자는 연구대상에서
제외하였다.
2. 방법
심한 복수를 동반한 간경변증 환자 23예를 알부민 투
여군과 투여하지 않은 군으로 나누어 연령, 성별, 간경변
증의 원인, Pugh score, 헤마토크릿을 평가하였다. 복수
천자 전 각 군에서 평균 동맥압과 맥박 등의 활력징후와
몸무게를 측정하였고, 전신 혈역동학적 지표로 심초음파
를 이용하여 심박출 지표를 구하였으며8) 전신 혈관저항
지수(systemic vascular resis tance index; mean arterial
pressure × 80 / cardiac index)를 산출하였고, 신장의
혈역동학적 지표로는 도플러 초음파를 이용한 신장의
저항지수(resis tive index; peak systolic velocity -
minimum diastolic velocity / peak systolic velocity)를
측정하였다9). 또한 생화학적 혈역동학적 인자로 혈청 크
레아티닌치와 소변 내 나트륨 농도 및 삼투압, 그리고
혈관 활동성 신경호르몬인 혈장 레닌활성도와 알도스테
론의 농도를 측정하였다. 상기 지표들을 측정한 후 12
예에서는 알부민을 투여하지 않고 일회성 대량 복수천
자를 시행하였고, 11예에서는 복수천자로 제거된 1 liter
당 6 g의 용량으로 알부민을 5시간에 걸쳐 주입하면서
대량 복수천자를 시행하였다. 대량 복수천자 48시간 후
에 양 군에서 상기 지표들을 재측정하였다. 양 군에서
각각 복수 천자 전후로 평가 지표들의 측정값을 비교하
였고, 양 군간에 천자 전후의 변화량들을 Student t- test
를 이용하여 비교하였다.
결 과
1. 대상 환자의 임상 및 생화학적 지표
알부민을 투여하지 않은 군의 평균 연령은 54.3세, 알
부민 투여군의 평균 연령은 52.8세였으며 양 군 간에 연
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령이나 성비 차이는 없었다. 또한 양 군간 간경변증 원
인질환의 빈도, Pugh score 및 복수천자량에 차이가 없
었다. 복수천자 전 헤마토크릿과 혈청 빌리루빈 역시 두
군간에 차이가 없었다(T able 1).
2. 일회성 대량 복수천자 전과 48시간 후의 혈역
동학적 지표와 혈관활동성 신경호르몬의 변화
복수천자 후의 평균 동맥압은 알부민을 투여하지 않
은 군은 87 mmHg에서 90 mmHg로, 알부민 투여 군은
92 mmHg에서 87 mmHg로 변화하여 각 군에서 천자
전후 혈압의 변동은 없었다. 심장 초음파를 이용하여 산
출한 심박출 지수와 전신 혈관저항지수, 도플러를 이용
한 신장 저항지수는 두 군에서 모두 천자 전후로 차이가
없었으며, 소변 내 나트륨 및 소변 삼투압과 혈장 알도
스테론 농도, 혈청 크레아티닌치도 각 군에서 천자 전후
변화가 없었다. 혈장 레닌활성도는 알부민을 투여하지
않은 군에서 천자 전 10.8 ng/ml/hr에서 천자 후 18.5
ng/ml/hr로 증가하여 통계학적 차이를 보였으며
(p<0.05), 알부민 투여군에서는 천자 후 증가하는 경향
을 보였으나 통계학적 차이는 없었다(T able 2).

































No significant differences betw een tw o groups .
Data are expressed as mean±S .D.
T able 2. Changes on cardiovas cular, renal, and neurohumoral res pons es after a s ingle larg e volume paracente-





































































No significant difference in baseline betw een tw o groups .
Data are expressed as mean±S .D.
MABP, mean arterial blood pressure; SVRI, sys temic vas cular res is tance index ;
CI, cardiac index; RI, res is t ive index ; PRA, plas ma renin activity; PA, plasma aldosterone;
S - Cr: serum creatinine
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3. 양 군간 일회성 대량 복수천자 전후 혈역동학
적 지표와 혈관활동성 신경호르몬의 변화량 비교
대량 복수천자 전후로 상술한 여러 지표(평균 동맥압,
심박출 지수, 전신 혈관저항지수, 신장 저항지수, 혈청
크레아티닌치, 소변 내 나트륨 및 삼투압, 혈장 레닌활성
도, 혈장 알도스테론 농도)의 변화량, 즉 천자 후 지표
값에서 천자 전의 지표 값을 뺀 절대값을 양 군에서 비
교한 결과 모든 지표에서 유의한 차이를 보이지 않았다
(T able 3).
4. 일회성 대량 복수천자 후 합병증
두 군 모두에서 대량 복수천자 후에 나타날 수 있는
간성 혼수, 현훈, 빈맥(기저치의 25%이상 상승), 저혈압
(수축기 혈압 : 80 mmHg이하)등의 합병증은 복수천자
48시간까지 나타나지 않았다(T able 4).
고 안
대량 복수천자(large volume paracentesis)는 1950년
대 이전부터 복수를 동반한 간경변증 환자의 간헐적 치
료로서 시행되어 오다가 1960년대 복수천자 후의 신부
전, 간성 혼수, 저나트륨혈증 등의 심각한 합병증이 보고
되면서10) 복수의 치료로 1980년대 초까지 침상 안정, 저
나트륨식이, 이뇨제가 표준치료법으로 이용되었다. 그러
나 1975년 Guazzi 등11)이 대량 복수천자 후 심수축능의
향상을 보고한 이래 복수를 동반한 간경변증 환자에서
심혈관 및 신장의 혈역동학적 변화, 혈관활동성 신경호
르몬의 변화에 관련된 많은 연구가 이루어졌다12-14). 이
러한 연구 결과를 토대로 현재 대량 복수천자는 유효 혈
관 내 용적의 감소와 신기능 저하를 예방할 목적으로 알











































Data are expressed as mean±S .D.
MABP, mean arterial blood pressure; SVRI, sys temic vas cular res is tance index ;
CI, cardiac index; RI, res is t ive index ; PRA, plas ma renin activity; PA, plasma aldosterone;
S - Cr, serum creatinine

















S- Cr, serum creatinine
Hypotension: s ys tolic blood pressure < 80 mmHg
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부민 등과 같은 혈장증량제를 같이 사용할 경우 심한
복수를 동반한 간경변증 환자의 표준치료로 인정받고
있다2, 5, 6).
고용량의 이뇨제 처방은 신부전을 초래할 위험이 크
며15) 환자의 5- 10% 정도에서는 효과가 없는 반면16), 대
량 복수천자는 천자 후 최소 24시간 동안 전신 혈역동학
적 지표에 영향을 미치지 않고 사구체 여과율의 감소가
미미하여 복수의 제거 효과 측면에서 합병증이 적고, 짧
은 기간에 증상 완화와 더불어 심폐 기능의 호전시키며
입원 기간을 감소시키는 장점이 있다13).
알부민 등의 혈장증량제 투여 없이 반복적인 대량 복
수천자를 시행하는 경우 천자 후 시간 경과에 따라 전신
혈역동학적 지표나 혈관활동성 신경호르몬계의 현저한
변화가 뒤따르게 된다.4, 17, 18) 대량 복수천자 후 수 시간
내에 일어나는 급성 변화로는 혈관수축과 연관된 혈장
레닌과 알도스테론, 노르에피네프린의 농도가 감소하며
말초 순환기능이 호전되고 심방성 이뇨인자는 상승하게
된다4, 11, 13, 17, 18, 20). 또한 자유 수분제거율과 신기능은 호
전되었다가 시간이 지나면서 감소한다4, 5. 13,21). 이러한
전신 혈역동학적 변화는 복수가 제거되면서 복강내압과
흉강내압이 감소하여 심장의 수축기능을 증가되기 때문
으로 설명된다. 그러나 천자 후 12- 24 시간이 경과하게
되면 혈역동학적 지표가 변화하여 심박출량은 다시 복
수천자 이전으로 감소하고 혈관활동성 신경호르몬은 초
기와는 반대로 혈장 농도가 증가하게 된다4, 5,13, 17,19, 20).
한 연구 결과에 의하면 천자 후 유효 혈장량이 감소한
환자군에서 감소하지 않은 군에 비해 간 및 신장 기능의
악화 없이 평균 동맥압과 말초 혈관의 저항이 감소하고
혈장 레닌활성도가 100%이상 증가함을 관찰하여 일부
간경변증 환자에서 대량 완전 복수천자 후 혈관 내 유효
혈장량의 감소가 초래되는 기전은 복수의 빠른 재형성
과 혈관 내 용적의 수축에 의한 것이라기보다는 이미 확
장되어 있던 말초혈관이 더욱 더 확장되어 초래된 것으
로 설명하였다21). 따라서 심한 복수를 가진 간경변증 환
자에서 일회성 또는 반복적인 대량 복수천자 시 유효 혈
장량 감소에 의한 합병증을 예방하기 위해 알부민과 같
은 혈장증량제의 투여가 실제 임상에서 널리 이용되어
왔다.
그러나 최근 일회성 대량 복수천자를 시행하는 경우
에 유효 혈장량의 보충 목적으로 주입하는 혈장증량제
가 유효 혈장량, 심박출량, 사구체 여과율, 혈관활동성
신경호르몬의 변화에 미치는 영향을 평가한 연구들은
서로 상반된 결과를 보고하고 있어 혈장증량제의 투여
필요성에 대한 논란이 제기되고 있다7, 12-14, 22-26). 대량 복
수천자 시 혈장증량제의 역할에 대한 상반된 결과의 이
유로는 천자 후 혈역동학적 지표를 측정하기까지 기간
이 다르고 복수의 완전 또는 불완전 천자 여부, 이뇨제
의 사용여부, 동맥압, 심박출량, 유효 혈장량 등의 임상
적인 혈역동학적 지표나 신경호르몬의 측정 방법의 차
이 등을 들 수 있다. 최근에는 일회성의 대량 복수천자
후에 알부민을 투여하지 않아도 실제 측정한 혈관 내 용
적의 감소나 기립성 저혈압이 발생하지 않고12), 말초성
부종이 없는 간경변증 환자에서 대량 복수천자 24시간
과 48시간 후에 신기능의 악화나 I125- labeled human
serum albumin을 통해 실제 측정한 혈관 내 용적의 감
소가 없어14) 복수천자 후 혈장증량제 투여의 잇점이 없
음을 보고하는 연구 결과가 있다. 또한 Peltekianl등7)은
이뇨제에 반응이 없는 복수를 동반한 간경변증 환자를
대상으로 알부민 투여 없이 시행한 일회성 대량 복수천
자 후 48시간째에 심박출 지표, 유효 혈장량 등의 혈역
동학적 지표와 유효 혈장량의 변화를 간접적으로 나타
내는 혈장 레닌, 알도스테론, 노르에피네프린 등의 신경
호르몬 농도, 사구체 여과율, 신장 혈관저항지수, 소변
내의 나트륨 등의 신기능 지표의 변화가 없었다고 한다.
본 연구에서도 일회성 대량 복수천자시 알부민 투여의
필요성을 알아보고자 천자 전과 48시간 후에 평균 동맥
압, 심박출 지표, 전신 혈관저항지수 등의 혈역동학적 지
표와 유효 혈장량의 간접적인 지표로서 혈장 레닌, 알도
스테론 등의 신경호르몬 농도, 혈청 크레아티닌치, 신장
도플러를 이용한 혈관저항지수, 소변 내의 나트륨과 삼
투압 등의 신기능 지표를 측정하여 천자 전후에 차이가
없음을 알게 되었다. 또한 알부민 투여 없이 천자 전후
의 혈역동학적 인자만을 단순 비교한 Peltekianl등7)의
연구와는 달리 알부민 투여 군과 투여하지 않은 군으로
무작위로 분류하여 천자 전후의 혈역학적 지표의 변화
량을 양 군간에 비교함으로써 알부민 투여의 필요성을
좀 더 정확하게 평가할 수 있었다.
본 연구에서는 입원 초기 1회에 한하여 복수천자를
시행하여 평균 5 liter의 복수를 제거하였고 알부민 투여
군과 투여하지 않은 군에서 모두 천자 전후 혈장 레닌활
성도를 제외한 전신 혈역동학적 지표나 혈관활동성 신
경호르몬 농도의 변화는 없었다. 혈장 레닌활성도는 알
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부민을 투여하지 않은 군에서 통계학적으로 의미있는
차이를 보였으나(p< 0.05, T able 2), 대량 복수천자 전후
혈장 레닌활성도의 변화량(Δplasma renin activity)을
양 군에서 비교한 결과 유의한 차이를 보이지 않아
(T able 3), 결과적으로 천자 후 알부민 투여 유무에 따른
양 군에서 혈장 레닌활성도의 변화는 없는 것으로 판단
된다.
결론적으로 본 연구에서는 심한 복수를 동반한 간경
변증 환자를 대상으로 내원 초기 시행하는 일회성의 대
량 복수천자는 알부민 투여 유무에 따라 전신적인 혈역
동학적 변화나 혈관활동성 신경호르몬 변화의 차이가
없었다. 따라서 알부민 투여 없이 일회성의 대량 복수천
자는 입원 초기에 복수를 조절하는 안전하고 효과적인
치료법으로 생각된다.
요 약
목적 : 심한 복수를 동반한 간경변증 환자에서 일회
성 대량 복수천자는 효과적이고 안전한 치료법으로 알
려져 있으나 알부민 투여의 필요성에 대해서는 논란이
있다. 저자 등은 일회성 대량 복수천자 후 알부민의 투
여 유무에 따른 전신 혈역동학적 지표와 혈관활동성 신
경호르몬의 변화를 비교하여 일회성 복수천자에 따른
알부민 투여의 필요성을 알아보고자 하였다.
방법 : 심한 복수를 동반한 간경변증 환자 23예를 알
부민 투여군과 투여 하지 않은 군으로 무작위 구분한 후
연령, 성별, 간경변증의 원인, Pugh score, 헤마토크릿을
평가하였다. 12예에서는 알부민을 투여하지 않고 일회성
대량 복수천자를 시행하였고, 11예에서는 복수천자로 제
거된 1liter 당 6 g의 용량으로 알부민을 5시간에 걸쳐
주입하면서 대량 복수 천자를 시행하였다. 복수 천자 전
과 천자 48시간 후에 각 군에서 혈역동학적 지표로 평균
동맥압, 심박출 지수, 전신 혈관저항지수, 신장 저항지수,
혈청 크레아티닌치, 소변 내 나트륨농도 및 삼투압, 혈장
레닌활성도와 알도스테론 농도를 측정하였고 천자 전후
의 측정값 및 변화량을 양 군간 비교하였다.
결과 : 알부민을 투여하지 않은 군과 알부민 투여군
간에 연령, 성비, 평균 복수천자량, 헤마토크릿, 혈청 빌
리루빈과 Pugh score에 의한 간경변증 정도의 차이는
없었다. 두 군에서 모두 천자 전후로 평균 동맥압, 심박
출 지수, 전신 혈관저항지수, 신장 저항지수, 혈청 크레
아티닌치, 소변 내 나트륨 및 소변 삼투압과 혈장 알도
스테론 농도의 변화는 없었다. 혈장 레닌활성도는 알부
민을 투여하지 않은 군에서 천자 후 통계학적으로 의미
있는 증가를 보였으나(p< 0.05), 대량 복수천자 전후 혈
장 레닌활성도의 변화량(Δplasma renin activity)은 양
군간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 두 군 모두에서
대량 복수천자 후에 나타날 수 있는 간성 혼수, 신기능
저하, 현훈, 빈맥, 저혈압 등의 합병증은 복수천자 48시
간까지 나타나지 않았다.
결론 : 심한 복수를 동반한 간경변증 환자를 대상으
로 시행하는 일회성의 대량 복수천자는 입원 초기에 알
부민 보충 없이도 복수를 조절하는 안전하고 효과적인
치료법으로 생각된다.
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